
Passbild
hier einkleben!

Sozialassistenz

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Angehörigen

Personalien der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Bewerbern oder nächster 
Angehörigerbei volljährigen Bewerbern
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Name 
Sorgeberechtigte/r:

Name weitere/r 
Sorgeberechtigte/r:

E-Mail: E-Mail:
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mit zweiter Fremdsprache: französisch 

spanisch 

Von der Schule auszufüllen:
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